ارزيابی مقايسه‌ای ريزنشت ناحيه اکلوزال و سرويکال حفرات تهيه‌شده با ليزر Er:YAG و فرز معمولی by آرامی, سکينه et al.
  ٢١
  .21-71: ، ﺻﻔﺤﺎت1 ة، ﺷﻤﺎر8 ة، دور0931ﻟﻴﺰرﭘﺰﺷﻜﻲ؛ 
ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻟﻴـﺰر اﻛﻠﻮزال و ﺳﺮوﻳﻜﺎل ﺣﻔﺮات ﺗﻬﻴﻪ ﺔاي رﻳﺰﻧﺸﺖ ﻧﺎﺣﻴارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 و ﻓﺮز ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ GAY:rE
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دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ داﻧﺸـﮕﺎه  ةﺸـﻜﺪ داﻧ ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ  1
 ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
در  ، ﻣﺮﻛ ــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻟﻴ ــﺰر ﻣ ــﻮاد دﻧ ــﺪاﻧﻲ  داﻧﺸ ــﻴﺎر 2
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ةدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸـﻜﺪ 
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
در  ، ﻣﺮﻛـــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـــﺎت ﻟﻴـــﺰر ﺗﺮﻣﻴﻤـــﻲ داﻧﺸـــﻴﺎر 3
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ةدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸـﻜﺪ 
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
ﺤﻘﻴﻘﺎت ﻟﻴـﺰردر دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗ 4
  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ةداﻧﺸﻜﺪ









دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ ﺑـﺮاي ﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ  ﺔاﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر در ﺣﻴﻄ ،اﺧﻴﺮاً
ﺳـﺎزي ﺳـﻄﺤﻲ ﻣﻴﻨـﺎ و ﻋـﺎج ﻣـﻮرد اﻫﺪاﻓﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺮاش ﺣﻔﺮه و آﻣﺎده
ﻫﺎي را ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺮاي روشﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ آن ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎﺟﺎﻳﻲ
 .[2و 1] اﻧـﺪ ﻣﺘﺪاول ﺗﺮاش ﺣﻔﺮه ﺑﺎ ﻓﺮز و اچ ﻛﺮدن آن ﺑﺎ اﺳـﻴﺪ داﻧﺴـﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﺗـﺮﻣﻴﻢ  egaknirhsﺷﺪه در ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞﺑﺎوﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻬﻢ در ﻛﺎﺳـﺘﻦ ﻣﻴـﺰان ﻠﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪﺌاﻳﻦ ﻣﺴ ،ﻛﺎﻣﭙﻮزﻳﺖ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ . [3]ﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻮزﻳﺘﻲ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ
اﺗﺼﺎل ﻣﺤﻜﻤﻲ ﺑﻴﻦ دﻧﺪان  ،ﺳﺎزي ﺳﻄﺤﻲ دﻧﺪاناﺳﺖ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﺎده
ﺳﺎزي ﺳﻄﺤﻲ روش ﻣﺘﺪاول ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي آﻣﺎده. [4]ﺖ آﻳﺪدﺳو ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻪ
اﻳـﻦ  ﻛﺮدن ﻣﻴﻨﺎ و ﻋﺎج اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺧﻴـﺮاً دﻧﺪان اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﻴﺪ ﺑﺮاي اچ
 .ﻳﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻴﺰر ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖآﻓﺮ
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳـﺎدي  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ0492ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج  GAY:rEاﻧﺮژي ﻟﻴﺰر 
ﺧـﻮﺑﻲ ﺑـﻪ  ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻣﻌﺎدل ﻣﻴﺰان اﻧﺮژي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳﻂ آب ﺟﺬب ﻣﻲ
ﺷﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﻫﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻟﻴـﺰر ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ آﭘﺎﺗﻴﺖ ﺟﺬب ﻣﻲ
و اﻳﻦ ﻛـﺎر  [6و  5] ﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖﺆدﻳﮕﺮي در ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﻣ
 ﭘﺲدﻫﺪ، ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲرا ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ آﺳﻴﺐ ﺣﺮارﺗﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
ﻫـﺎي ﺳـﺨﺖ ﺣﺬف ﺑﺎﻓـﺖ  GAY:rEﻟﻴﺰر  ةﻳﻜﻲ از اوﻟﻴﻦ ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎد
   .و آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺳﻄﺤﻲ اﺳﺖ[ 1]دﻧﺪاﻧﻲ 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ از  ﺔدر رﺷـﺘ  GAY:rEﻳﻲ ﻟﻴـﺰر آﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻛﺎرﺑﻪ
و ﻧﻴـﺰ  [7و  5] ﺳﺎزي ﺣﻔﺮات ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ ﻫﺎ و آﻣﺎدهﻗﺒﻴﻞ ﺣﺬف ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺮاي اﺗﺼﺎل ﺑﻬﺘـﺮ ﻣـﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ ﺑـﻪ دﻧـﺪان 
  . [9و  8] ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان زﻳـﺎدي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻫﺎي رﻳﺰﻧﺸﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ةﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در ﺣﻮزﻋﻼوه در ﺳﺎلﻪﺑ
 ﻲﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
  ﺧﻼﺻﻪ
ﺳﺎزي ﺣﻔﺮات ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ﻫﺎ و آﻣﺎدهدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺣﺬف ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺔﻛﺎﺑﺮد ﻟﻴﺰر در رﺷﺘ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺪف از. ﻪ اﺳﺖﺳﻄﺤﻲ ﺑﺮاي اﺗﺼﺎل ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﻪ دﻧﺪان ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﺷـﺪه ﺑـﻪ روش و ﺣﻔﺮات ﺗﻬﻴﻪ GAY:rEﺷﺪه ﺑﺎ ﻟﻴﺰر اﻛﻠﻮزال و ﺳﺮوﻳﻜﺎل ﺣﻔﺮات ﺗﻬﻴﻪ ﺔﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻮزﻳﺖ در ﻧﺎﺣﻴرﻳﺰﻧﺸﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ
 .ﻣﺘﺪاول ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮز اﻟﻤﺎﺳﻲ و ﺗﻮرﺑﻴﻦ ﺑﻮد
ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻫﺎ ﺑﻪرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪﻋﺪد دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮ 21 دﺗﻌﺪا :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻳﻜﻲ در ﺑﺎﻛﺎل و دﻳﮕﺮي روي ﺳﻄﺢ ﻟﻴﻨﮕﻮال ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮرﺑﻴﻦ  Vﻛﻼس  ةﺗﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و روي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ دو ﺣﻔﺮ 6ﮔﺮوه  2ﺑﻪ 
ﺮ و ﭘ ،ﺗﻮﺳﻂ رزﻳﻦ ﻛﺎﻣﭙﻮزﻳﺖ latnemercniﺻﻮرت ﺣﻔﺮات ﺑﻪ ،اﭼﻴﻨﮓ و ﺑﺎﻧﺪﻳﻨﮓ ﺔﭘﺲ از ﭘﺮوﺳ. ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ GAY:rEﻳﺎ ﻟﻴﺰر 
ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻴﻢ دو ﻻﻳﻪ وارﻧﻴﺶ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﺳﻴﺪ ﻣﺘﺮي ﻣﺎرژﻳﻦﻣﻴﻠﻲ 1ﻫﺎ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻄﻮح دﻧﺪان .ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻛﻴﻮر ﺷﺪ 04ﻫﺮ ﻻﻳﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 .ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺴﺘﻪ و ﺧﺸـﻚ ﺷـﺪﻧﺪ  42ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﭘﺲ از  درﺻﺪ2 يﻫﺎ درون ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮﺑﻌﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. زده ﺷﺪ( ﻻك ﻧﺎﺧﻦ)
ﺻـﻮرت ﻛـﻮر ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺑﺎﻛﺎﻟﻲ و ﻟﻴﻨﮕﻮاﻟﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺔدﻧﺪان ﺑﻪ دو ﻧﻴﻤ ،ﻣﺤﻮر ﻃﻮﻟﻲ ﻫﺎ در اﻣﺘﺪادﭘﺲ از ﺑﺮش ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن ﺳـﺮوﻳﻜﺎل و اﻛﻠـﻮزال ﺑـﻪ  ﺔﮔـﺮوه در ﻧﺎﺣﻴ ـ 2ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﻔـﻮذ رﻧـﮓ ﺑـﻴﻦ  :ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﻔﻮذ رﻧﮓ دﻳﺪه ﻧﺸﺪﻲﺎوت ﻣﻌﻨﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻔ sillaW-laksurK
رﻳﺰﻧﺸـﺖ  ،(ﻳـﺎ ﻓـﺮز اﻟﻤﺎﺳـﻲ  GAY:rEﻟﻴﺰر )ﺣﻔﺮات ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ  ﺔﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روش ﺑﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺔﻴ ـﻫـﺎي ﻧﺎﺣ داري از رﻳﺰﻧﺸـﺖ ﻣـﺎرﺟﻴﻦ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻪ ،ﻛﻪ روي ﺳﻄﺢ رﻳﺸﻪ ﻗﺮار دارد Vﻫﺎي ﻛﻼس ﺳﺮوﻳﻜﺎل ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺔﻧﺎﺣﻴ
  .اﻛﻠﻮزال واﻗﻊ ﺑﺮ ﻣﻴﻨﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
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 ٣١
ﻫﺎي ﻟﻴـﺰر ﺑـﺮ ﺗﺎﺑﺶ آﺛﺎر ،اﻣﺎ .[11و  01]ﻛﺎﻣﭙﻮزﻳﺘﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎﻓﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎﻓﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﻛﻪ آﻳﺎ اﻳﻦ ﺗﺎﺑﺶ
ﻠﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳـﺖ ﺌاﻳﻦ ﻣﺴ .ﻨﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮﺑﺨﺸرا ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺘـﺪاول اچ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﻟﻴﺰر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ روش 
  .[21]ﺷﻮد ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ آن رﻳﺰﻧﺸﺴﺖ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ، ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﻴﺪ
ﻫﺎي ﻛـﺎﻣﭙﻮزﻳﺘﻲ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ رﻳﺰﻧﺸﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓـﺮز )ه ﺑﺎ روش ﻣﻌﻤﻮل ﻳﺎ اچ ﺷﺪ ﺗﻬﻴﻪ و Vدر ﺣﻔﺮات ﻛﻼس 
اي اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ،اﻧﺪﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه GAY:rEﻟﻴﺰر  و ﺣﻔﺮاﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ( و اﺳﻴﺪ
ﻋﻨﻮان ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﺮاي ﻫﺎي اﻳﻦ ﻟﻴﺰر را ﺑﻪدﻫﺪ ﺗﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
آن از ة  ﻳﻴﺪ ﺷﺪﺄﺗﻬﻴﻪ و ﻳﺎ اچ ﻛﺮدن ﺣﻔﺮات در ﻛﻨﺎر ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺗ
اﻳﺠـﺎد ﺧﺸـﻮﻧﺖ  ،[41و  31]ﺣﺴـﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻗﺒﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺑـﻲ 
ن ﺳـﻄﺢ دﻧـﺪان، دﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑـﺪون دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴـﺰه ﻛـﺮ 
 ﺔﺎﺟﻲ ﺑﺎز ﺑﺪون ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻻﻳ ـﻋﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن ﺳﻄﺢ ﻋﺎج و اﻳﺠﺎد ﺗﻮﺑﻮل
  .ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪ[ 51] اﺳﻤﻴﺮ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺔﻋﺪد دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺪون ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن ﻛﻪ در ﻓﺎﺻـﻠ  21 دﺗﻌﺪا
ﺑﺮاي اﻳﻦ  ،وع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﺎﻛﺖ ﺧﻮد ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﺷﺮ
ﻫـﺎ اﺑﺘـﺪا زﻳـﺮ ﺟﺮﻳـﺎن آب اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻫﺎي ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ آنﺑﺎﻓﺖ ةﻣﺎﻧﺪو ﺳﭙﺲ ﺑﺎﻗﻲ ﻧﺪﺗﻤﻴﺰ ﺷﺪ
. ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ )ASU ,ogacihC ydeirF-uH(ﺳـﻴﻜﻞ اﺳـﻜﻴﻠﺮ 
ﺑـﻪ  درﺻﺪ0/5 ﺤﻠﻮل ﻛﻠﺮاﻣﻴﻦﻫﺎ در ﻣﻛﺮدن دﻧﺪانﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺮايﺳﭙﺲ 
ﺑـﺮاي . ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ  ﮔـﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺔدرﺟ 4 دﻣﺎي ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ در
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ رﻧﮕﻲ ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﭘﺎﻟـﭗ، اﭘﻜـﺲ دﻧـﺪان  ةﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻧﻔﻮذ ﻣﺎد
ﻫـﺎ ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  .ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻴﻞ ﺷﺪرزﻳﻦ آﻛﺮﻳﻠﻲ ﺧﻮدﺳﺨﺖ
دو ﺗﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و روي ﻫـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  6ﮔﺮوه  2ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺑﻪ
ﻳﻜﻲ در ﺑﺎﻛﺎل و دﻳﮕﺮي روي ﺳﻄﺢ ﻟﻴﻨﮕﻮال ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ  Vﻛﻼس  ةﺣﻔﺮ
 ،ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت اﺑﻌـﺎدي ﺣﻔـﺮات . ﺣﻔﺮه در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑـﻮد  21آن  ﺔﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠ
ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  1/5 ارﺗﻔـﺎع و ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  3ﭘﻬﻨﺎ، ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 4)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮد 
. ﺷـﺪ ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﭘـﺮوب اﻧـﺪازه آن ﺔاﺑﻌﺎد ﺣﻔﺮات ﺣﻴﻦ ﺗﻬﻴ .(ﻋﻤﻖ
ﻫـﺎي ﺎي ﻛﺮوﻧـﺎﻟﻲ ﺣﻔـﺮات روي ﻣﻴﻨـﺎ و ﻣـﺎرﺟﻴﻦﻫـدرﺿـﻤﻦ ﻣـﺎرﺟﻴﻦ
  .ﺟﻴﻨﺠﻴﻮاﻟﻲ روي ﺳﻤﺎن ﺗﺮاﺷﻴﺪه ﺷﺪﻧﺪ
  :ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪﮔﺮوه
ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺴـﻔﺮﻳﻚ  GAY:rEﺣﻔﺮات ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر  -1ﮔﺮوه 
  .اچ ﺷﺪﻧﺪ)ylatI ,rreK(  درﺻﺪ73/5 اﺳﻴﺪ
 ,srub etihW SS( و ﺣﻔﺮات ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓـﺮز اﻟﻤﺎﺳـﻲ  -2ﮔﺮوه 
 ,ocE lraeP kcalB(ﻳﻚ ﺗﻮرﺑﻴﻦ  )ASU JN ,doowekaL .cnI
زﻳـﺮ اﺳـﭙﺮي آب و ﻫـﻮا ﺗﻬﻴـﻪ و ﺗﻮﺳـﻂ  )edam ssiwS ,riA neiB
 .اﺳﻴﺪ ﻓﺴﻔﺮﻳﻚ اچ ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻴﻨـﺎ  ﻛﺎر ﺑﺮدهﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻟﻴﺰر ﺑﻪ
ي ﻫﺮﺗﺰ ﺑﺮا 01ﻣﻴﻠﻲ ژول و ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ  054اﻧﺮژي  وات، 4/5ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ 
ﻣﻴﻠـﻲ ژول و ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ  003اﻧـﺮژي  وات، 3ﺑﺮداﺷﺖ ﻋﺎج ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ 
  .ﻫﺮﺗﺰ ﺑﻮد 01
 ﺔﺑﺮاي اچ ﻛﺮدن ﺣﻔﺮات ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳـﻴﺪ، ﻃﺒـﻖ دﺳـﺘﻮر ﻛﺎرﺧﺎﻧ  ـ
 01ﻣـﺪت ﻓﻘﻂ روي ﻣﻴﻨﺎ ﺑﻪ درﺻﺪ73/5ﺳﺎزﻧﺪه اﺑﺘﺪا ژل اﺳﻴﺪ ﻓﺴﻔﺮﻳﻚ 
ﺑﻌﺪي ﺳﻄﻮح ﻋﺎﺟﻲ ﻧﻴـﺰ ﻋـﻼوه  ﺔﺛﺎﻧﻴ 01ﺛﺎﻧﻴﻪ زده ﺷﺪ ﺳﭙﺲ در  51ﺗﺎ 
ﺛﺎﻧﻴـﻪ زﻳـﺮ  03ﻣﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻪ اﺳﻴﺪ آﻏﺸﺘﻪ ﺷﺪ، ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﺑﺮ ﺳﻄﻮح
ﻛـﺮدن ﺣﻔـﺮات از ﭘـﻮار ﻫـﻮاي ﺑﺮاي ﺧﺸﻚ. ﻫﻮا ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪ اﺳﭙﺮي آب و
 دﺳـﺖ آوردن ﺳـﻄﺢ ﻛـﺎﻣﻼً ﺑـﺮاي ﺑـﻪ . ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ و روﻏﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻋـﺎج ﺑـﺎ ﻧﻤـﺎي  آوردن ﺳﻄﺤﻲ ازدﺳﺖﺧﺸﻚ ﻣﻴﻨﺎﻳﻲ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ
ﺎي ﻛـﻼژن و اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﻫ ـﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻛﻼﭘﺲ رﺷﺘﻪ ﺟﻬﺖ)ﻣﺮﻃﻮب 
اي ﻛﻮﭼﻚ ﺑـﻪ ﭘﻨﺒﻪ ﺔﻗﺒﻞ از ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن، ﻳﻚ ﮔﻠﻮﻟ( gnidnoB teW
اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﻣﻼﻳﻤﺖ درون ﺣﻔﺮه روي ﺳﻄﻮح ﻋﺎﺟﻲ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از
اي ﭘﻨﺒـﻪ  ﺔﮔﻠﻮﻟ( ﻧﻤﺎي ﮔﭽﻲ در ﻣﻴﻨﺎ ةﻣﺸﺎﻫﺪ)از ﺧﺸﻚ ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻴﻨﺎ 
 .اﺷﺘﻪ ﺷﺪدﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮﺑﻪ ﻣﻼﻳﻤﺖ و ﺑﻪ
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ . زدن ﺑﺎﻧﺪﻳﻨﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻤﻞﻋﻫﺎ ﮔﺮوه ﺔﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴ
ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ  )ylatI ,rreK( sulP oloS dnoB itpOﻣﻨﻈﻮر از 
 :tnevlos yranreT tnenopmoc enO(ﻧﺴـﻞ ﭘـﻨﺠﻢ  ةﭼﺴﺒﺎﻧﻨﺪ
ﺳـﺎزﻧﺪه  ﺔﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر ﻛﺎرﺧﺎﻧ  ـ ،اﺳﺖ )lonahtE ,retaw ,enotecA
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻋﻤﻞ راب ﻛﺮدن ﺑﺎﻧـﺪﻳﻨﮓ روي ﺳـﻄﻮح . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣـﺪت ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺑﺮاش اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑـﻪ  02ﻣﺪت ﻲ ﺑﻪدﻧﺪاﻧ
ﻻﻳـﺖ  ﺛﺎﻧﻴﻪ زﻳﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻼﻳﻢ ﻫﻮا ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻮﺳﻂ دﺳـﺘﮕﺎه  2
   )tnedelahW enetloC thgil gniruc 57 xulotloC(ﻛﻴـﻮر 
 latnemercniﺻـﻮرت ﺳـﭙﺲ ﺣﻔـﺮات ﺑـﻪ  .ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻛﻴﻮر ﺷﺪ 02ﻣﺪت ﺑﻪ
  ﺮ و ﻫـﺮ ﻻﻳـﻪ ﭘ  ـ )ylatI ,esimerP ,rreK(ﺗﻮﺳـﻂ رزﻳـﻦ ﻛﺎﻣﭙﻮزﻳـﺖ 
  .ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻛﻴﻮر ﺷﺪ 04ﻣﺪت ﺑﻪ
ﺳـﺎﻋﺖ در  42ﻣـﺪت ﻫﺎ درون آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪﻧﻤﻮﻧﻪ ﺔﻛﻠﻴ ،ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﻣﻴﻢ
ﻣﻮﻟـﺖ  و ﺷـﺪﻧﺪ  دﻣﺎي اﺗﺎق ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻌﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓـﺮز ﭘﺮداﺧـﺖ 
ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ gnihsiniF & gnihsiloPﻻﺳﺘﻴﻜﻲ ﻋﻤﻞ 
 ﺔدرﺟ ـ 55و  5ﺣﺮارﺗـﻲ ﻫـﺎي ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺳـﻴﻜﻞ  005ﻫـﺎ ﮔﺮوه ﺔﻫﻤ
ﻳـﻚ از  ﻫـﺎ درون ﻫـﺮ زﻣـﺎن ﻗﺮارﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  .ﮔﺮاد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺛﺎﻧﻴﻪ و زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل از ﻫﺮ  02ﮔﺮادي ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺔدرﺟ 55 و 5ﻫﺎي آب ﺣﻤﺎم
ﺛﺎﻧﻴﻪ  06ﺛﺎﻧﻴﻪ و درﻧﺘﻴﺠﻪ زﻣﺎن ﻛﻞ ﻫﺮ ﺳﻴﻜﻞ  02ﺣﻤﺎم ﺑﻪ ﺣﻤﺎم ﺑﻌﺪي 
  .  ﺑﻮد
ﺮ ﻣﻨﺎﻓﺬ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻪ رﻧﮕﻲ از ﺳﺎﻳ ةﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻧﻔﻮذ ﻣﺎد ﺑﺮايﺳﭙﺲ 
ﻣﺘـﺮي ﻣﻴﻠـﻲ  1ﻫـﺎ ﺗـﺎ ﺳﻄﻮح دﻧﺪان ﺔﻫﺎي ﺗﺮﻣﻴﻢ، ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻏﻴﺮ از ﻣﺎرﺟﻴﻦ
زده ( ﻻك ﻧـﺎﺧﻦ )وارﻧﻴﺶ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ اﺳـﻴﺪ  ﺔدو ﻻﻳ ،ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻴﻢﻣﺎرژﻳﻦ
  . ﺷﺪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﭘﺲ از  درﺻﺪ2ﻫﺎ درون ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﺑﻌﺪ
 ﻫ ــﺎﻳﻲ از آﻛﺮﻳ ــﻞدرون ﺑﻠ ــﻮك ﺳ ــﺎﻋﺖ ﺷﺴــﺘﻪ و ﺧﺸــﻚ ﺷ ــﺪﻧﺪ و  42
  و ﻫﻤﻜﺎران  ﺳﻜﻴﻨﻪ آراﻣﻲ
 ٤١
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   .ﺑﺎﻛـﺎﻟﻲ و ﻟﻴﻨﮕـﻮاﻟﻲ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﺔدﻧـﺪان ﺑـﻪ دو ﻧﻴﻤـ ﻣﺤـﻮر ﻃـﻮﻟﻲ
  ﺻــﻮرت ﻛــﻮر زﻳــﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮپ ﻧــﻮريﺑــﻪ ﻫــﺎﺳــﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧــﻪ
ﻲ ﺑـﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤـﺎﻳ  )cnI aciremA supmylO,13XC supmylO(
ﻧﻔـﻮذ رﻧـﮓ ﺑـﻪ  ةﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﺤـﺪود  ×03
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 ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻧﻔﻮذ رﻧﮓ:  1ﺟﺪول
  ﻣﻴﺰان ﻧﻔﻮذ  ﺷﻤﺎره
 ﻋﺪم ﻧﻔﻮذ 1
  ﻫﺎي ﻣﻴﻨﺎﻳﻲﻧﻔﻮذ ﺑﻪ دﻳﻮاره  2
  ﻫﺎي آﮔﺰﻳﺎل ﺣﻔﺮهﻧﻔﻮذ ﺑﻪ دﻳﻮاره  3
  ﺣﻔﺮه ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ ﻣﺎرژﻳﻦ ﺳﻤﻨﺘﻮم  4
  ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ ﻛﻒ ﺣﻔﺮه  5
 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري  ،temosIﻫﺎ ﭘﺲ از ﺑﺮش در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  و ﻧﺪﺻﻮرت ﻛﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ ﺑﻪ× 03ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ 
ﺻـﻮرت ﻫﺎ ﺑﻪﻛﺮوﻧﺎل و اﭘﻴﻜﺎل ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺔﻫﺎ در دو ﻧﺎﺣﻴﻧﻔﻮذ رﻧﮓ زﻳﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ
  (.3و 2 ﺟﺪول)ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
  ﻫﺎﻛﺮوﻧﺎل ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺔﻮذ رﻧﮓ در ﻧﺎﺣﻴﻧﻔ ﺔﻧﺘﺎﻳﺞ درﺟ: 2ﺟﺪول 
 
 ﺔﮔـﺮوه در ﻧﺎﺣﻴـ 2ﺳـﭙﺲ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﻔـﻮذ رﻧـﮓ ﺑـﻴﻦ 
-laksurKﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن ﺳـﺮوﻳﻜﺎل و اﻛﻠـﻮزال ﺑـﻪ
 2ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴﻜـﺮوﻟﻴﻜﻴﺞ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آن . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ sillaW
 .(P=0/987) داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ اﻛﻠﻮزال ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﺔ ﮔﺮوه در ﻧﺎﺣﻴ
ﺳﺮوﻳﻜﺎل ﺗﻔـﺎوت  ﺔﻫﺎ در ﻧﺎﺣﻴﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﻜﻴﺞ ﮔﺮوه ﻫﻤﻴﻦﺑﻪ
                                      (.   P=0/274) داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ tseT sknaR dengis noxocliW از آزﻣﻮن 
ﻫﺎ در ﻫـﺮ ﻳـﻚ اﻛﻠﻮزال و ﺳﺮوﻳﻜﺎل ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺔﺗﻔﺎوت ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﻜﻴﺞ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺣﻴ
ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﻜﻴﺞ ﻧﺎﺣﻴﻪ  دو ﻫﺮ ﻛﻪ درﻧﺘﻴﺠﻪ آن. ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ دواز 
  .(P<0/50)اﻛﻠﻮزال ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد  ﺔداري از ﻧﺎﺣﻴﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺳﺮوﻳﻜﺎل ﺑﻪ
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  ﻫﺎاﭘﻴﻜﺎل ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺔﻧﻔﻮذ رﻧﮓ در ﻧﺎﺣﻴ ﺔﻧﺘﺎﻳﺞ درﺟ: 3ﺟﺪول 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻮزﻳﺖ اي ﺑﻴﻦ رﻳﺰﻧﺸﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺪف از
و  GAY:rEﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻟﻴـﺰر ﺮوﻳﻜﺎل ﺣﻔﺮات ﺗﻬﻴـﻪ اﻛﻠﻮزال و ﺳ ﺔدر ﻧﺎﺣﻴ
روش ﻣﺘﺪاول ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓـﺮز اﻟﻤﺎﺳـﻲ و ﺗـﻮرﺑﻴﻦ ﺣﻔﺮات ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ
ﺔ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  دﻳﮕـﺮ در زﻣﻴﻨ ـ. ﺑﻮد
رﻧﮕﻲ ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ رﻳﺰﻧﺸـﺖ  ةﻧﻔﻮذ ﻣﺎد ةﺷﺪرﻳﺰﻧﺸﺖ از روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺣﻔﺮه، ﻣﺎرﺟﻴﻦ ﺔان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻬﻴﺷﻬﺎﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎر
اﭘﻴﻜﺎﻟﻲ ﺣﻔﺮات را ﺗﺎ ﺳﻄﺢ رﻳﺸﻪ ﮔﺴﺘﺮش دادﻧﺪ زﻳـﺮا ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
روي )ﻫﺎ روي ﺳﻄﺢ رﻳﺸـﻪ ﻫﺎي اﭘﻴﻜﺎﻟﻲ آناﺳﺖ در ﺣﻔﺮاﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺎرﺟﻴﻦ
ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻧﮕـﺮان اﻧـﺪ، رﻳﺰﻧﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ( ﺳﻤﺎن
. [61]ﻛﻨـﺪ را ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻣـﻲ  V و ﻛـﻼس II  ﻫـﺎي ﻛـﻼس ﻓﻘﻴﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢﻮﻣ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﮔﺴﺘﺮش اﭘﻴﻜـﺎﻟﻲ ﺣﻔـﺮات ﺗـﺎ ﺳـﻄﺢ رﻳﺸـﻪ 
ﺷﻬﺎﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎران رﻳﺰﻧﺸﺖ ﻛﻤﺘـﺮي در  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ( ﺳﻤﺎن)
ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ ،ﺷﺪه ﺑﺎ ﻟﻴﺰر دﻳﺪه ﺷﺪ اﻣـﺎ ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪﻣﺎرﺟﻴﻦ
ﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜ ـ ﻧﮕﺮدﻳـﺪ ﺣﻔﺮه ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺔﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻬﻴﺑﻴﻦ روش
ﺷـﻬﺎﺑﻲ و  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ GGSY:rC,rE)ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔـﺎوت در ﻧـﻮع ﻟﻴـﺰر 
  .ﺑﺎﺷﺪ( در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ GAY:rE
ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  ةﻫﺎي ﭼﺴﺒﺎﻧﻨﺪﺳﻴﺴﺘﻢ [71] و ﻫﻤﻜﺎران bbiD amlaP
ﺑﻪ ﻛـﺎر ﺑﺮدﻧـﺪ و  GAY:rEرا در ﺣﻔﺮات آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر 
ي از رﻳﺰﻧﺸـﺖ را درﺟﺎت ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ،ﺷﺪهﻛﺎر ﺑﺮدهﺑﻪ ةﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺎد
ﻫﺎي ﺳﺮوﻳﻜﺎﻟﻲ ﻛﻪ روي ﺳﻤﺎن و ﻋﺎج واﻗـﻊ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ در در ﻣﺎرﺟﻴﻦ
ﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺎﻟﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎرﺟﻴﻦ
  اﻳـﻦ درﺟـﺎت ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ رﻳﺰﻧﺸـﺖ در . ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻫﺎي ﺳﺮوﻳﻜﺎﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻛﻤﺘـﺮ ﺳـﻤﺎن در ﻣﺎرﺟﻴﻦ
ﻃﻮر ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ ﺑﺎﻧـﺪﻳﻨﮓ ﻫﻴﺒﺮﻳﺪ و ﻫﻤﻴﻦ ﺔﺗﺸﻜﻴﻞ ﻻﻳ
ﺛﺮ دﻳﮕـﺮ در ﺆﻋﺎﻣﻞ ﻣ ـ. [51]ﺑﻪ ﻋﺎج در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻧﺪﻳﻨﮓ ﺑﻪ ﻣﻴﻨﺎ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺪان ﻫﺎي ﺳﺮوﻳﻜﺎﻟﻲ ﻣﻲوﻗﻮع رﻳﺰﻧﺸﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺎرﺟﻴﻦ
ﻫـﺎي ﺳـﺮوﻳﻜﺎﻟﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺎرﺟﻴﻦ 001ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ در ﺗﻮﺑﻮل
  . [81]ﺑﺎ ﻣﻴﻨﺎ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻴﺸﺘﺮ ﻋﺎج در ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺘﻮاي آﻟﻲ ﺑ
دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﻳﺠﺎد ﮔﭗ در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ دﻧﺪان و 
رﻳﺰﻧﺸﺖ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه  ةدر ﺗﻮﺿﻴﺢ ﭘﺪﻳﺪ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر در اﻳﻦ ﻣﺤﻞ
ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت در ﺿـﺮﻳﺐ اﻧﺒﺴـﺎط ﺣﺮارﺗـﻲ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻓﺸـﺎر ﺑـﻪ . اﺳﺖ
از ﺷـﺮﻳﻨﻜﻴﺞ  ﻲﺎﺷ ـﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ و ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
ﻫﻤـﻴﻦ ، ﺑـﻪ [91و  01]ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ رزﻳﻨﻲ در ﺿﻤﻦ ﻛﻴﻮر ﺷﺪن اﺳـﺖ 
 و 5ﻫﺎي ﺣﺮارﺗـﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺳﻴﻜﻞ 005ﻫﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ دﻟﻴﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺮاد را ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺔدرﺟ 55
ﮔﻴﺮي ﮔﭗ در ﻣﺤﻞ ﺗﻤﺎس ﺗﺮﻣﻴﻢ دﻣﺎﻳﻲ ﻣﺤﻴﻂ دﻫﺎن ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ
  . ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزي ﺷﻮد ،ﮔﺮدددﻧﺪان ﻣﻲﺑﺎ 
ﻃـﻮر ﻣﺸـﺨﺺ ﻣﻨﺠـﺮ ﻫﺎي ﻣﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻪﻛﺮدن ﻣﺎرﺟﻴﻦﻫﺮﭼﻨﺪ اﺳﻴﺪ اچ
ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫـﺪ  ﺔﻳﺎﻓﺘ ،[02و  91]ﮔﺮدد ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ رﻳﺰﻧﺸﺖ ﻣﻲ
ﻛﺮدن ﻋﺎج ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻴـﺰان ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ رﻳﺰﻧﺸـﺖ در اﺳﻴﺪ اچ
 .[12]وﺟﻮد ﻧﺪارد  ،ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻮدﻣﺎرﺟﻴﻦ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻛﺮدن ﻋﺎج، ﻋﺎج ﭘﺮﻳﺘﻮﺑﻮﻻر ﺑﻴﺸـﺘﺮ اچ ﻣـﻲ در اﺛﺮ اﺳﻴﺪ اچ
  ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ ﺗﻮﺑﻮل ﺔﻫﺎي ﻣﺨﺮوﻃﻲ ﺷﻜﻞ در دﻫﺎﻧﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺑﺎزﺷﺪﮔﻲ
ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﺧﺮوج آن  ةﻫﺎ در زﻣﺎن ﺷﺮﻳﻨﻜﻴﺞ ﻣﺎداﻳﻦ ﺑﺎزﺷﺪﮔﻲ. ﮔﺮددﻣﻲ
ﺳﺎزي ﺳﻄﺤﻲ ﻋﺎج  ﻛﻪ در اﺛﺮ آﻣﺎدهدرﺣﺎﻟﻲ. [22]ﻛﻨﺪ از ﺣﻔﺮه ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
 ﺔﮔﻮﻧـﻪ ﺑﺎزﺷـﺪﮔﻲ ﻣﺨﺮوﻃـﻲ در دﻫﺎﻧ  ـ ﻫـﻴﭻ ، GAY:rEﻟﻴﺰر  ﺔوﺳﻴﻠ ﺑﻪ
ﻣﻨﺠﺮ  GAY:rEﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻟﻴﺰر  .[32]اﻓﺘﺪ ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ اﺗﻔﺎق ﻧﻤﻲﺗﻮﺑﻮل
  ﻫـﺎي رزﻳﻨـﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﭼﺴـﺒﻨﺪه ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻴﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ
 ﺔﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻟﻴـﺰر ﻫﻤﭽﻨـﺎن دﻫﺎﻧ  ـاﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗـﺎﺑﺶ . ﮔﺮددﻣﻲ
ﻫﻴﺒﺮﻳـﺪ ﺷـﺮﻛﺖ  ﺔدارد ﺗﺎ در ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻻﻳ ـﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ را ﺑﺎز ﻧﮕﻪ ﻣﻲﺗﻮﺑﻮل
  .[42]ﻛﻨﻨﺪ 
و ﻫﻢ ﻋﺎج اﻳﻨﺘﺮﺗﻮﺑﻮﻻر ﻛﺮدن ﻋﺎج، ﻫﻢ ﻋﺎج ﭘﺮﻳﺘﻮﺑﻮﻻر در اﺛﺮ اﺳﻴﺪ اچ
ﻫـﺎي ﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻛﺴـﭙﻮز ﺷـﺪن رﺷـﺘﻪ دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰه ﻣﻲ
ﻫﻤـﺮاه ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﮔﺮدد، اﻳﻦ اﻟﻴﺎف ﻛﻼژن دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴـﺰه ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻛﻼژن ﻣﻲ
، اﻳـﻦ [52]ﻛﻨﻨـﺪ ﻫﻴﺒﺮﻳـﺪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻣـﻲ  ﺔدﻫﻲ ﻻﻳﭼﺴﺒﺎﻧﻨﺪه در ﺷﻜﻞ
ﺻـﻮرت ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ رﻃﻮﺑﺖ ﻛﺎﻓﻲ در ﺳﻄﺢ ﻋـﺎج اﺳـﺖ درﻏﻴـﺮ اﻳـﻦ  ،ﻳﻨﺪﻓﺮآ
و  52]ﻳﺎﺑﺪ دﻟﻴﻞ ﻛﻼﭘﺲ اﻟﻴﺎف ﻛﻼژن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻫﻴﺒﺮﻳﺪ ﺑﻪ ﺔﺗﺸﻜﻴﻞ ﻻﻳ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴـﺰه ﺷـﺪن  GAY:rEدرﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر اﻳﻦ .[62
 ﺔآن اﻟﻴﺎف ﻛـﻼژن ﻛـﻪ در ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻻﻳ ـ درﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮدد وﺳﻄﺢ ﻋﺎج ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎي ﻟﻴـﺰر ﺑﺶﺎﺗـ. [51]ﻧﺪ ﺷـﻮاﻛﺴـﭙﻮز ﻧﻤـﻲ ،ﻫﻴﺒﺮﻳـﺪ ﻣﻬـﻢ ﻫﺴـﺘﻨﺪ
ﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻣﺤﺘﻮاي آب ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ دﻧـﺪان  و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻧ GAY:rE
اﻳـﻦ ﻓﺸـﺎر . ﮔـﺮدد اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻠﻲ ﻧﺴﺞ دﻧﺪان ﻣـﻲ 
ﻣﻮﺟﺐ در ﻫﻢ ﭘﺎﺷﻴﺪن ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻧﺴﺞ ﺳﺨﺖ دﻧﺪان ﻗﺒـﻞ از ذوب 
وﺟـﻮد آن ﺑـﻪ  ﺔﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠ ـ [72]د ﺷﻮﻫﺎي ﻟﻴﺰر ﻣﻲﺷﺪن آن ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎﺑﺶ
اﻳﻦ . اﺳﺖ آﻣﺪن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﻲ در اﺑﻌﺎد ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
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يراﻮﻤﻫﺎﻧﻪﺑ ﺎﻫ ﻪـﺑ ﻢﻴﻣﺮـﺗ ﻲﮔﺪﻨﺒﺴﭼ ﺶﻳاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ ﻲﻜﻴﻧﺎﻜﻣ ﺮﻴﮔ ناﻮﻨﻋ
ﻲﻣ ناﺪﻧد ﺖﺨﺳ ﺞﺴﻧ ددﺮﮔ]15[ ﻲﻣ دﻮﺧ ﻪﻛﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻨﻳﺰﮕﻳﺎـﺟ ناﻮﻨﻋ
هدﺎﻣآ ياﺮﺑ ﻪـﻜﻠﺑ ﻲﭘﻮﻜﺳوﺮﻜﻴﻣ دﺎﻌﺑا رد ﺎﻬﻨﺗ ﻪﻧ ،ﺪﻴﺳا ﺎﺑ ﻲﻳﺎﻴﻤﻴﺷ يزﺎﺳ
و ﻲﭘﻮﻜﺳوﺮﻛﺎﻣ دﺎﻌﺑا رد  ددﺮﮔ حﺮﻄﻣ ﻲﻜﻴﻨﻴﻠﻛ يﺎﻤﻧاﺮﻳز ا يﺎﻨﻴﻣچ هﺪـﺷ
 رﺰﻴﻟ ﺎﺑ دﻮـﺷ چا ﺪﻴـﺳا ﺎـﺑ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﻣز ﺪﻨﻧﺎﻤﻫ،  اﺪـﻴﭘ ﻲـﭽﮔ ﺪﻴﻔـﺳ يﺎـﻤﻧ  
ﻲﻣ ﺪﻨﻛ]28[.  
رﺰﻴﻟ ﺮﮕﻳد يﻮﺳ زا Er:YAG  نﺪـﺷ يرﻮﻠﺑ هرﺎﺑود و بوذ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ
ﻲﻣ جﺎﻋﺴﻣ ﻦﻳا ﻪﻛ ددﺮﮔﺌ ﻲﮕﺘـﺴﺟﺮﺑ دﺎﺠﻳا ﺐﺟﻮﻣ ﻪﻠ رد ﻲﻜﭼﻮـﻛ يﺎـﻫ
ﻲﻣ هﺪﻨﺒﺴﭼ ﺢﻄﺳ ﺶﻳاﺰﻓا و جﺎﻋ ﺢﻄﺳ دﻮﺷ]29[.  
ﻪﺑﻲﻣ ﺮﻈﻧ جﻮـﻣ لﻮـﻃ ﻪـﻛ ﺪـﺳر ﺮـﺛا ياراد رﺰـﻴﻟ زا ﻲـﻔﻠﺘﺨﻣ يﺎـﻫ
يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺪﻨﺘﺴﻫ جﺎﻋ و ﺎﻨﻴﻣ ﻲﮔﺪﻴﺳﻮﭘ ﺮﺑاﺮﺑ رد هﺪﻨﻨﻛ]30[ ﻪﺑيرﻮﻃ ﻪﻛ
ﻲﮔﺪﻴﺳﻮﭘ عﻮﻗو لﺎﻤﺘﺣا رﺰـﻴﻟ زا هدﺎﻔﺘـﺳا زا ﺪﻌﺑ ﻪﻳﻮﻧﺎﺛ يﺎﻫEr:YAG 
ﻴﻬﺗ ياﺮﺑﺔ هدﺎﻣآ ﺎﻳ و ﻲﻤﻴﻣﺮﺗ تاﺮﻔﺣنآ ﻲﺤﻄﺳ يزﺎﺳﻲﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﺎﻫ ﺪﺑﺎﻳ
]31[.  
 رﺰﻴﻟEr:YAG ﺮﻳز ار ناﺪﻧد ﺖﺨﺳ ﺞﺴﻧ  ﻲـﻣﺮﺑ بآ يﺮﭙـﺳا و دراد
نﺎﻤﺘﺧﺎﺳ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻲـﻣ ﻦـﻤﻳا ﻲﺗراﺮﺣ ﺐﻴﺳآ زا ار ناﺪﻧد يﺎﻫ ﺪـﻨﻛ 
]32  و33[.  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ مﺎﻤﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮﺟﻮﻣ يﺎﻫInVitro ﻲﻣ ناﻮـﺗ
ﻪﺑ شور ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ نوﺪﺑ ﻪﻛ ﺖﻓﺮﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا زاهدﺮﺑرﺎﻛ ياﺮﺑ هﺪﺷ
ﻴﻬﺗﺔ  ﻲﻤﻴﻣﺮﺗ تاﺮﻔﺣ) رﺰﻴﻟEr:YAG  ﻲـﺳﺎﻤﻟا زﺮﻓ ﺎﻳ ( هدﺎـﻣآ و يزﺎـﺳ
ﻴﺣﺎﻧ ﺖﺸﻧﺰﻳر تاﺮﻔﺣ ﻲﺤﻄﺳﺔ ﻢﻴﻣﺮﺗ لﺎﻜﻳوﺮﺳ سﻼﻛ يﺎﻫV  يور ﻪـﻛ
دراد راﺮﻗ ﻪﺸﻳر ﺢﻄﺳ، ﻲﻨﻌﻣ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﻦﻴﺟرﺎـﻣ ﺖـﺸﻧﺰﻳر زا يراد يﺎـﻫ
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